
Carta de Certificación para que las Víctimas de Violencia Familiar 

Puedan Evadir el Depósito para su Servicio Eléctrico y de Teléfono 

Este formulario sirve para certificar que la persona nombrada abajo es una víctima de la 

violencia familiar como se define en el Código Familiar de Texas §71.004 y por lo tanto 

ha demostrado crédito satisfactorio para el propósito de establecer el servicio eléctrico y 

telefónico por las reglas de la Comisión de Servicios Públicos en Substantive Rules 

§25.478 (a)(3)(D) y/o §26.24 (a)(1)(B)(iv). El servicio de teléfono debe ser con la 

Compañía de Telecomunicaciones Dominante Certificada.

El requisito de un depósito debe ser renunciado para el cliente denominado para el 

servicio de electricidad y/o telefónico.

Nombre:

Nombre del proveedor de electricidad y número de cuenta:

Nombre del proveedor de servicio telefónico y número de cuenta:

La siguiente oficina ha determinado que el solicitante denominado es una víctima de 

violencia familiar como se define en el Código Familiar de Texas §71.004. (Sólo se 

requiere una oficina.)

Centro de Violencia Familiar (nombre de la agencia): 

Personal Médico (nombre de la clínica /el hospital):

El Personal de la Ley (especifique la división): __________________________________

La Oficina de Fiscal de Distrito o Condado de Texas (Especifica la división): 

Oficina del Fiscal General (especifique la división): 

La Fundación para el Acceso Igual a la Justicia en Texas* (Texas Equal Access to Justice 

Foundation) (el nombre de donante): 

*Para localizar proveedores de servicios civiles legales libres financiados por La Fundación para 

el Acceso Igual a la Justicia en Texas, visite a: www.teajf.org.

Por mi firma yo certifico que el solicitante denominado ha sido determinado como

una víctima de la violencia familiar como se define en el Código Familiar de Texas 

§71.004 y que yo soy calificado para hacer esa determinación. 

         

Firma Fecha 
   _______

Nombre impreso 

______________________________ ____________________________ 

Título de trabajo Número de teléfono 


